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Uvod: V zadnjih tridesetih letih je močno porasla uporaba srčnih spodbujevalnikov, s tem 
se je tudi povečalo preţivetje bolnikov z bradikardijami in srčnim popuščanjem. Poleg 
poraslega preţivetja pa si v sodobni zdravstveni negi prizadevamo, da bi imeli pacienti čim 
boljšo kakovost ţivljenja po vstavitvi srčnega spodbujevalnika. Medicinske sestre si 
prizadevajo, da pacientom zagotovijo ustrezne informacije in znanje, saj to močno vpliva 
na njihovo kakovost ţivljenja. Namen: Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda 
literature predstaviti, katere vsebine zdravstvene vzgoje mora medicinska sestra podati 
pacientu, na kakšen način, s kakšnimi pripomočki naj bodo te predstavljene in kako 
pridobljeno znanje vpliva na pacientovo nadaljnje ţivljenje. Metode dela: Uporabljena je 
bila deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene literature v slovenskem 
in angleškem jeziku. Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, Medline, 
PubMed in Cochrane Library. Rezultati: Medicinska sestra pacientu v procesu 
zdravstvene vzgoje posreduje informacije v zvezi s poznavanjem srčnega spodbujevalnika, 
o ţivljenju po vstavitvi srčnega spodbujevalnika, o opazovanju vbodnega mesta, opozori 
na dejavnike tveganja, ki ogroţajo zdravje, prav tako pa mu razloţi omejitve, ki obsegajo 
izogibanje elektromagnetnemu sevanju, in omejitve pri telesni dejavnosti. Rezultati 
pregleda literature so pokazali, da pacienti, ki so deleţni zdravstvene vzgoje, svojo bolezen 
dojemajo kot obvladljivo, prisotno je manjše obremenjevanje z vstavitvijo srčnega 
spodbujevalnika, prav tako je med pacienti prisoten manjši pojav tesnobe in depresije. Pred 
začetkom izvajanja zdravstvene vzgoje je med pacienti opaziti nezadovoljstvo z znanjem, 
po izvajanju zdravstvenovzgojnega programa pa pride do takojšnjega porasta znanja in 
samozadovoljstva, doseţenega ob porastu znanja. Medicinska sestra naj bi v procesu 
zdravstvene vzgoje uporabljala pisno gradivo, obogateno s slikovnim gradivom, ki ga kot 
učni pripomoček kombinira s pogovorom. Razprava in zaključek: Zdravstvena vzgoja je 
ključen dejavnik pri zmanjševanju dejavnikov tveganja, posledičnem zmanjšanju zapletov 
po vstavitvi srčnega spodbujevalnika in posledičnem izboljšanju kakovosti ţivljenja. 
Uspešnost zdravstvenovzgojnega programa privede do izboljšanja doseţene ravni znanja, 
kar nakazuje, kako pomembna je načrtovana in sistematična zdravstvena vzgoja, ki jo v 
času bolnišnične obravnave izvaja medicinska sestra, in s tem vpliva na kakovost 
nadaljnjega ţivljenja pacienta. Izvajanje zdravstvene vzgoje je obvezen in nepogrešljiv del 
vsake bolnišnične obravnave. Pacientom je treba podati razumljive in jasne informacije, ki 
tvorijo novo znanje, ki pa mora biti čim bolj uporabno za paciente s srčnim 
spodbujevalnikom.  
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Introduction: In the last 30 years, the use of pacemakers has considerably increased, 
which also ensured the survival of more patients with bradycardia and heart failure. In 
addition to a higher survival rate, the aim of nursing is to ensure the highest possible 
quality of life of patients with an implanted pacemaker. Nurses try to provide patients with 
appropriate information and knowledge, as this considerably affects their quality of life. 
Aim: The aim of this paper is to present, through a literature review, what information on 
health education nurses should provide to patients, in what way and with what aids, and 
how this acquired knowledge affects patients’ life in the future. Methods: Using the 
descriptive work method, we carried out an overview of professional and scientific 
literature written in Slovene and English. The literature was obtained using the following 
databases: CINAHL, Medline, PubMed and Cochrane Library. Results: In the process of 
health education, nurses provide patients with information regarding pacemakers, life after 
pacemaker implantation and the ways of observing the insertion site. They also warn 
patients about risk factors, which could pose a health threat, and explain different 
restrictions, such as avoiding electromagnetic radiation and restrictions related to physical 
activity. The results of the literature review showed that patients who underwent health 
education perceive the disease differently, they feel that they can control it, they feel less 
stressed about pacemaker implantation and they are less anxious and depressed. Before 
health education is carried out, patients are unsatisfied with their knowledge, while after 
the health education program is implemented, they acquire more knowledge and feel 
pleased with it. In the process of health education, nurses should use written materials 
featuring pictures as a learning tool, combined with a conversation. Discussion and 
conclusion: Health education is a key factor in decreasing risk factors, reducing 
complications after pacemaker implantation and improving quality of life. A successfully 
implemented health education program may improve the acquired level of knowledge, 
which shows the importance of planned and systematic health education, provided by 
nurses during hospitalisation, which has an impact on patients' life in the future. Health 
education is a compulsory and indispensable part of each hospital treatment. Patients must 
be provided with understandable and clear information, which enriches the knowledge of 
patients with a pacemaker and must thus be as useful as possible. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AV Atrioventrikularni 
EMI Elektromagnetna interferenca 
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ICD Implantable cardioverter defibrillator (vsadni kardioverter defibrilator) 





V zadnjih tridesetih letih je močno porasla uporaba srčnih spodbujevalnikov, s tem se je 
tudi povečalo preţivetje pacientov s srčnim popuščanjem in bradikardijami. Poleg 
podaljšanja preţivetja pa se v sodobni zdravstveni negi nagibamo tudi k čim boljši 
kakovosti ţivljenja pacientov po vsaditvi srčnega spodbujevalnika (Calvagna et al., 2014). 
Pacienti, katerim vstavijo stalni srčni spodbujevalnik, lahko le-tega dojemajo kot varnost, 
lahko pa jim povzroča psihično nelagodje (Nasr et al., 2015). Ob misli, da je njihovo 
ţivljenje odvisno od delovanja električne naprave, jih postane strah, občutijo tesnobo, 
lahko pa se razvije tudi porast depresije (Calvagna et al., 2014).  
Medicinske sestre naj si prizadevajo, da pacientom zagotovijo ustrezne informacije o 
srčnih spodbujevalnikih, saj to močno vpliva na kakovost njihovega ţivljenja (Snegalatha 
et al., 2019). Ker so pacienti, katerim vstavijo srčni spodbujevalnik, ţe naslednji dan po 
posegu odpuščeni v domače okolje, je ključnega pomena, da se proces zdravstvene vzgoje 
prične s prvim dnem hospitalizacije (Amin, 2008, cit. po Nasr et al., 2015).  
Ustrezno znanje, ki ga skozi proces zdravstvene vzgoje pacienti pridobijo, vpliva na 
njihovo samozavest, zadovoljstvo in boljše počutje (Yildiz et al., 2018). Z boljšim znanjem 
pa se zmanjšuje tudi strah pred neznanim, manj je tesnobe in depresije (Nasr et al., 2015).  
1.1 Prevodni sistem srca 
Srčni utrip je nadzorovan s prevodnim sistemom srca, ki je sestavljen iz specializiranih 
celic, ki ustvarjajo in prevajajo električni impulz. Med prevodni sistem spadajo sinusni 
vozel, Hisov snop in Purkinejeva vlakna. Normalni srčni ritem je sinusni ritem (Olshansky, 
2018).  
Sinusni vozel, ki se nahaja v desnem preddvoru, imenujemo tudi naravni srčni 
spodbujevalnik, saj stalno oddaja električne impulze, ki potujejo iz desnega preddvora 
proti levemu, po snopu, ki ga imenujemo atrioventrikularni (AV) vozel. Električni impulz, 
ki je posledica depolarizacije, privede do krčenja preddvorov in potiska krvi iz preddvorov 
v prekat (Wetzel 2003, cit. po Pust, 2010). Nato se širjenje električnega impulza nadaljuje 
prek Hissovega snopa in dveh krakov levega snopa do Purkinijevega nitja in do krčljivega 
mišičja, kjer pride do depolarizacije in krčenja mišic obeh prekatov. Po depolarizaciji in 
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krčenju mišic so le-te nekaj časa neodzivne za draţljaje, kar poimenujemo refraktarna 
doba. Srčna muskulatura se nato repolarizira in vrne v mirovanje do naslednje 
depolarizacije (Olshansky, 2018).  
1.2 Motnje srčnega ritma – aritmija 
Aritmije so spremembe oz. motnje srčnega ritma, pri katerih gre za motnjo v prevodnosti 
srčnega sistema in posledično spremenjeno srčno frekvenco (Fu, 2015). Med motnje 
delovanja srca sodijo motnje srčnega ritma, ki jih delimo v dve glavni skupini: motnje 
srčnega ritma s pospešenim utripom (tahikardije) in motnje srčnega ritma z upočasnjenim 
utripom (bradikardije). Pri tahikardijah se pretok krvi zmanjša zaradi prehitrega in 
neučinkovitega krčenja srca, pri bradikardijah pa se srce skrči premalokrat, da bi iztisnilo 
zadosten pretok krvi (Kneţevič, Moţina, 2004, cit. po Pust 2010).  
Ob bradikardiji se lahko pojavljajo tudi izguba zavesti (sinkopa), občutek razbijanja srca 
(palpitacije), bolečina v prsnem košu (angina pectoris) in utrujenost. Prav tako se lahko 
pojavijo znaki srčnega popuščanja, med katere sodijo oteţeno in pospešeno dihanje, 
zmanjšan iztisni deleţ in posledično slabša prekrvavitev. Aritmije lahko obvladujemo z 
različnimi vrstami električnih impulzov. Napravo, ki srce spodbuja z dovajanjem 
električnih impulzov in omogoča hitrejše delovanje ter bolj pogosto krčenje, imenujemo 
srčni spodbujevalnik (Uchmanowicz et al., 2013). 
1.3 Srčni spodbujevalnik  
Srčni spodbujevalnik je majhna naprava, vstavljena v podkoţje prsnega koša, ki sluţi 
uravnavanju počasnega srčnega ritma, saj z električnim impulzom v intervalih proţi srčni 
utrip in s tem omogoča normalno delovanje srca (El-dein et al., 2007). Uporabljajo se za 
odpravljanje nenormalno počasnega srčnega utripa, če se le-ta upočasni pod določeno 
mejo, začne srčni spodbujevalnik oddajati električne impulze v zaporedju, ki omogoča 
normalno delovanje srca (Kosec, 2008). 
Razvoj in začetek implantacije srčnih spodbujevalnikov izhajata s Švedske, ko sta dr. Ake 
Senning in dr. Rune Elmqvist 8. oktobra 1958 vstavila prvi srčni spodbujevalnik, in sicer 
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pacientu, ki je več let trpel zaradi motenj srčnega ritma in srčnih zastojev (Mlynarski 2009, 
cit. po Snegaltha, 2019). 
V Sloveniji se je razvoj elektrostimulacije srca pričel v Univerzitetnem kliničnem centru v 
Ljubljani, leta 1965, ko je prof. Miro Košak, dr. med., s sodelavci kot prvi pri nas vstavil 
srčni spodbujevalnik. V splošni bolnišnici Maribor pa so prvi srčni spodbujevalnik vstavili 
leta 1972 (Brecelj, 2008). 
Srčni spodbujevalnik je sestavljen iz generatorja električnih impulzov in enega ali več 
kablov, ki prevajajo te impulze v srce. Generator vsebuje elektronsko vezje in baterijo, le-
ta oddaja električne impulze, ki spodbujajo srce, kadar je to potrebno. Elektronsko vezje 
deluje kot računalniški center, ki je odgovoren za uravnavanje časovnih intervalov med 
impulzi tako, kot bi jih sicer sproţal normalni srčni utrip. Kabel predstavlja izolirno ţico, 
po kateri potujejo električni impulzi v srce in spodbujajo utrip, prek kabla pa generator tudi 
zaznava lastno električno aktivnost srca in se z njo usklajuje (Brecelj, 2008). Elektronsko 
je srčni spodbujevalnik programiran tako, da ob motnjah srčnega ritma, ki izhajajo iz 
sinusnega vozla, le-tega nadomesti in usmerja utrip tako, da posnema normalno prevodno 
zaporedje v srcu in pretok krvi v oţilje (Pust, 2010). 
Indikacije za vstavitev srčnega spodbujevalnika pri odraslih so:  
 pridobljeni popolni AV blok, 
 kronični bifascikularni ali trifascikularni blok, 
 AV blok po akutnem miokardnem infarktu, 
 bolezen sinusnega vozla,  
 preprečevanje ali prekinitev tahikardij,  
 preobčutljivost karotidnega sinusa, 
 nevrogeno povzročene kratkotrajne izgube zavesti in, 
 prirojene motnje srčnega ritma (Pust, 2010). 
Davies (2009) navaja, da je najpogostejša indikacija za vstavitev sinusna bradikardija, 
sledijo pa ji še (Timperley et al., 2008, cit po Davies, 2009): 
 AV blok,  
 dolga QT-doba,  
 hipertrofična kardiomiopatija,  
4 
 razširjena kardiomiopatija,  
 tahi-bradi sindrom.  
Poznamo več tipov srčnih spodbujevalnikov, ki se uporabljajo glede na vrsto pacientovih 
teţav; lahko so enokomorni, dvokomorni ali trokomorni (biventrukularni). Pri 
enokomornih prevajanje impulzov poteka po eni elektrodi, in sicer v desni preddvor ali 
desni prekat in nazaj. O dvokomornih srčnih spodbujevalnikih govorimo takrat, ko imamo 
dve elektrodi, nameščeni v dveh delih srca, v desnem preddvoru in desnem prekatu. Tako 
imenovani biventrukularni oziroma trokomorni srčni spodbujevalniki pa imajo eno 
elektrodo nameščeno v desnem preddvoru, drugo v desnem prekatu in na površini levega 
prekata (v koronarnem sinusu). Biventrikularni srčni spodbujevalniki se najpogosteje 
uporabljajo pri pacientih z oslabljeno srčno mišico (Olshansky, 2018). Pacient je od 
srčnega spodbujevalnika lahko popolnoma odvisen, lahko pa se stimulirani elektrosistolni 
ritem in pacientov spontani ritem izmenjujeta (Pust 2010). 
Za razvrstitev srčnih spodbujevalnikov po načinu delovanja je bila izdelana klasična 
nomenklatura, po kateri se spodbujevalnike označuje s petmestno kodo, kar je prikazano v 
Tabeli 1. Kot primer lahko vzamemo srčni spodbujevalnik VVIR, kjer se srečamo s štirimi 
črkami, kjer prva črka označuje mesto stimulacije (V – prekat), druga označuje mesto 
zaznavanja delovanja srca (V – prekat), tretja označuje, na kakšen način se srce odzove na 
aktivnost (I – inhibiran), in črka R (prilagodljiva frekvenca), ki označuje, da srčni 
spodbujevalnik uravnava frekvenco elektrostimulacije z zvišanjem ali zniţanjem 
električnih impulzov (Brecelj et al., 2005). 
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Vstavitev srčnega spodbujevalnika največkrat poteka v kateterizacijskem laboratoriju ali v 
operacijski sobi in je postala ţe dokaj rutinski poseg, ki traja 30 do 90 minut (Davies, 
2009). Poseg se izvaja v lokalni anesteziji z antibiotično zaščito in blago sedacijo (Skale, 
2013). Srčni spodbujevalnik je praviloma vstavljen na pacientovo nedominantno stran, 
vstop se izvaja prek vene subklavije, po kateri so elektrode speljane do srca. Po posegu je 
treba opraviti rentgensko slikanje, s katerim se preveri, da elektrode leţijo na pravem 
mestu v srcu. Ko je to opravljeno, se generator srčnega spodbujevalnika vstavi v podkoţje 
nekaj centimetrov pod ključnico, preveri se tudi pravilno delovanje srčnega 
spodbujevalnika, nato pa se rano zašije (Davies, 2009). Po dveh urah se dodatno opravi 
kontrolno rentgensko slikanje prsnega koša, da se izključi dislokacijo elektrod in druge 
zaplete (Skale, 2013). Zapleti po posegu so izjemoma redki, med nje pa spadajo krvavitev, 
hematom na mestu vstavitve srčnega spodbujevalnika, okuţba operacijske rane (Davies, 
2009), dislokacija preddvorne elektrode, dislokacija prekatne elektrode (Skale, 2013), med 
hujše pa spada pnevmotoraks, ki je izjemno redek zaplet (Timperly et al., 2008, cit. po 
Davies, 2009). 
1.4 Kakovost življenja s srčnim spodbujevalnikom 
Kakovost ţivljenja je pojem, ki je multidimenzionalen, abstrakten in kompleksen koncept, 
katerega je teţko opredeliti ali izmeriti. Avtorji zato uporabljajo različne opredelitve (Filej 
et al., 2015). Svetovna zdravstvena organizacija je kakovost ţivljenja opredelila kot 
posameznikovo dojemanje ţivljenja v kontekstu njegovih vrednot in v povezavi z 
njegovimi cilji, standardi, pričakovanji in interesi (WHO – World Health Organization, 
1998, cit. po Filej 2015). Kakovost ţivljenja v sodobnem času lahko pomeni dobro počutje, 
ki zajema fizično, materialno, socialno in čustveno blaginjo ter osebnostni razvoj, na 
katerega vpliva posameznikovo subjektivno dojemanje in vrednotenje ţivljenja (Opara 
2010, cit. po Filej et al., 2015). 
Vstavitev srčnega spodbujevalnika pacientom omogoča bolj kakovostno ţivljenje, saj se po 
vstavitvi izboljša in okrepi fizična zmogljivost, zmanjšajo pa se simptomi, kot so pospešen 
srčni utrip (tahikardija), vrtoglavica, omotica, utrujenost in pojavnost bolečine. Največje 
spremembe v počutju in posledični kakovosti ţivljenja je opaziti pri pacientih, ki so pred 
vstavitvijo trpeli za pogostimi izgubami zavesti, posledica AV-bloka druge ali tretje 
stopnje (Kurucová et al., 2014).  
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V raziskavi, ki so jo opravili Snegalatha in sodelavci (2019), je bilo po vstavitvi srčnega 
spodbujevalnika opaziti bistveno izboljšanje splošnega počutja pacientov, spanca, apetita 
in izboljšanje na področju gibanja. Poročali pa so o zmanjšanju druţenja, poslabšanju 
delovne sposobnosti in spolne funkcije (Snegalatha et al., 2019). Navajajo tudi, da je izmed 
vseh anketiranih pacientov 36 % navajalo slabo kakovost ţivljenja, 46 % zmerno in 18 % 
dobro kakovost ţivljenja po vstavitvi srčnega spodbujevalnika (Snegalatha et al., 2019). 
Kljub temu da implantacija naprave izboljša splošno dobro počutje in zmogljivost, pa je 
opaziti, da imajo pacienti velikokrat napačna prepričanja glede srčnih spodbujevalnikov, 
katere si izoblikujejo z branjem in pogovori z druţinskimi člani in prijatelji, kar pa privede 
do popolnoma napačnih podatkov (Beery et al., 2002, cit. po Yildiz et al., 2018). Nekatera 
napačna prepričanja so npr., da ne morejo doţiveti srčnega infarkta, ne smejo potovati, ne 
smejo uporabljati prenosnega telefona, se morajo izogibati mikrovalovk, morajo počasneje 
gibati, ker vse to lahko vpliva na njihovo kakovost ţivljenja (Wood et al., 2002). Nekateri 
pacienti se celo izogibajo obiskov sosedov in ne jedo določene vrste hrane, saj so 
prepričani, da to škoduje delovanju srčnega spodbujevalnika (Ahmed Mohamed, 
Mohamed, 2014). Neznanje in negotovost se pri pacientu običajno kaţeta s strahom, 
zaskrbljenostjo, nespečnostjo in nemirom (Pust, 2010).  
Pacienti o srčnem spodbujevalniku vedo malo, zato so zaskrbljeni in negotovi za nadaljnje 
ţivljenje doma. Ta negotovost in pomanjkanje znanja se kaţeta skozi verbalno izkazovanje 
nezadovoljstva, strahu, nezaupanja, zaskrbljenosti, nemira in odvisnosti od drugih (Pust, 
2010). Pomembno je, da se medicinske sestre zavedajo, kako znanje vpliva na paciente, ki 
jim vstavijo srčni spodbujevalnik (Snegalatha et al., 2019). V raziskavi, ki so jo izvedli 
Chapagai in sodelavci (2017), je bilo ugotovljeno, da kar 60 % vseh pacientov po vstavitvi 
naprave nima zadostnega znanja.  
Srčni spodbujevalnik lahko za pacienta predstavlja breme, saj se soočajo s spremembami 
in posledično tudi teţavami na finančnem, psihičnem in socialnem področju (Mamoureli et 
al., 2017). Ghojazadeh in sodelavci (2015) so raziskovali izkušnje pacientov z vstavljenim 
srčnim spodbujevalnikom, ugotovili so, da se pacienti soočajo z občutki negotovosti, nagle 
jeze in ţalosti, da je viden vpliv na socialnem področju, saj se izogibajo druţenju, prisotne 
so tudi teţave s spanjem, razdraţljivost in nizka raven koncentracije. Pojavita se lahko 
depresija in tesnoba, najpogosteje pri ţenskah v starosti med 50 in 70 let, ki so ločene ali 
ovdovele. Prilagoditev na nov način ţivljenja sproţita zaskrbljenost in strah, pacienti teţje 
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opravljajo dela doma in v sluţbi, občutijo pomanjkanje energije, počutijo se odvisne od 
naprave, kar vpliva na njihovo samopodobo (Mamoureli et al., 2017). 
1.5 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja zajema kombinacijo učenja, ki je oblikovana za povečanje znanja v 
zvezi z zdravjem, za krepitev motivacije ter razvijanja veščin in samozavesti, potrebne za 
vpeljavo sprememb, ki pripomorejo k ohranjanju in krepitvi zdravja posameznika in 
skupnosti (WHO, 2012). Poznamo mnoge opredelitve zdravstvene vzgoje, katerim je 
skupno poudarjanje znanja o zdravem načinu ţivljenja in poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad ter oblik obnašanja do zdravega načina ţivljenja 
(Hoyer 2005). 
Hoyer (2005) pravi, da je zdravstvena vzgoja proces, ki predstavlja kombinacijo učenja in 
vzgoje, s pomočjo katerega se posameznik in skupine učijo krepiti, ohranjati in 
vzpostavljati zdravje. To ozavesti ljudi o potrebi, da so zdravi, da vedo, kako doseči in 
vzdrţevati zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi, ter kako poiskati pomoč, kadar jo 
potrebujejo.  
Z zdravstveno vzgojo ţelimo doseči predhodno zastavljene cilje in prepričati ljudi, da bodo 
sprejeli zdrav ţivljenjski slog in ga ustrezno vzdrţevali, da bodo upravičeno uporabljali 
dostopno zdravstveno dejavnost in sprejemali odločitve, tako individualne kot skupinske, 
ki bodo vplivale na okrepitev zdravstvenega stanja in boljšo kakovost ţivljenja (Kvas, 
2011).  
Zdravstveno vzgojo delimo na formalno in neformalno, ki v večini primerov potekata 
istočasno. Formalna zdravstvena vzgoja je načrtovanje aktivnosti strokovnjakov z 
namenom vplivanja na vedenje posameznikov, druţine ali skupnosti. Osnovni cilj formalne 
zdravstvene vzgoje je premostiti vrzel med znanstvenim spoznanjem in vsakodnevnim 
ravnanjem ljudi. V procesu neformalne zdravstvene vzgoje imajo starši, prijatelji, 
sorodniki, vrstniki in sodelavci pomembno vlogo, saj neformalno zdravstveno vzgojo 
označujemo kot nenačrtovan in velikokrat naključen proces, ki se nanaša na posredovanje 
znanj in izkušenj znotraj druţine oziroma neke skupnosti. (Kvas, 2011). 
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Za spreminjanje vedenjskega vzorca posameznika ali skupine v procesu zdravstvene 
vzgoje uporabljamo različne zdravstvenovzgojne strategije in metode poučevanja (Kvas, 
2011). Poznamo: 
 verbalno-besedilne metode, pri katerih gre za uporabo ustne razlage, pogovora in 
dela z besedilom; 
 ilustratitvno-demonstrativne metode, kjer se s pomočjo demonstracije in ponazoril 
seznani z vsebinami, uporablja se fotografije, filme, predmete itd.; 
 metodo izkustvenega učenja, kjer gre za prenos znanja in izkušenj, za učitelja je 
zahtevna, saj mora udeleţencem dajati veljavo; 
 metoda laboratorijskih in praktičnih del, ki se najpogosteje uporablja pri učenju 
novih, pacientom neznanih posegov, kot so preveza ran, aplikacija inzulina itd. 
(Hoyer, 2005). 
Dejavnosti, ki jih izvaja zdravstveni delavec, so pozivanje pacienta, da komentira, izbira, 
zavrača in sprejema podane informacije. Tako postane oseba motivirana za učenje in 
pridobivanje znanja, prav tako se ji dvigne samozavest. Za učinkovit proces zdravstvene 
vzgoje mora medicinska sestra razviti različne metode oziroma tehnike poučevanja in jih 
med seboj ustrezno kombinirati. Znanje, ki ga medicinska sestra ima, mora pravilno in 
sprejemljivo posredovati pacientom, delovati mora profesionalno, da paciente motivira, saj 
je motivacija zelo pomembna za učenje (Hoyer, 2005). Za posredovanje informacij mora 
komunikacija med medicinsko sestro in pacientom potekati učinkovito in na pacientu 
razumljiv način, brez uporabe strokovnih izrazov (Polikandrioti, Babatsikou 2013, cit. po 
Mamoureli et al., 2017). Učenje pacientov privede do dobrega počutja pacientov in 
zagotavlja, da pacienti razvijejo oziroma izboljšajo pozitiven odnos do samega sebe ter 
pridobijo večjo samozavest, kar pa prinaša boljšo kakovost ţivljenja (Chapagai et al., 
2017).  
Medicinska sestra naj bi se za posledično olajšanje psihosocialne prilagoditve pacienta pri 
pristopu in pogovoru s pacientom drţala naslednjih načel:  
 definiranje problema, 
 zagotovitev zadostnih informacij, 
 skupinska podpora, 
 spoprijemanje s strahovi, 
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 spodbujanje izraţanja čustev, 
 vlivanje upanja in 
 spodbujanje lastne učinkovitosti (Eads et al., 2000, cit po Angelidou, 2008).  
Pacientom je treba dovoliti, da izpostavijo specifične probleme, treba jim je dati moţnost, 
da spregovorijo o svojih skrbeh in tako izrazijo svoja čustva (Angelidou, 2008), saj v 
nasprotnem primeru izraţajo nezadovoljstvo, strah, zaskrbljenost in nemir (Pust, 2010). 
Paciente je potrebno podpirati v celotnem postopku zdravstvene vzgoje, izhajati je treba iz 
pacientov samih, iz njihovih potreb in prioritet v ţivljenju. Zagotovitev ustreznih 
informacij je ključnega pomena v procesu zdravstvene vzgoje, zadostno znanje daje 
pacientom občutek obvladovanja in nadzora nad srčnim spodbujevalnikom. Po potrebi v 
proces zdravstvene vzgoje vključimo svojce, skupinska podpora, ki jo pacienti dobijo od 
druţine in prijateljev ima velik pomen za pacienta, s podporo laţje sprejmejo srčni 
spodbujevalnik ter se prilagodijo novemu načinu ţivljenja. Pri skupinski podpori je 
pomemben zaupljiv odnos med sodelujočimi v procesu. Prav tako se medicinske sestre 
posluţujejo spoprijemanja s strahovi, pomembno je, da se pacienti zavedajo, da je strah 
neizogiben del zdravljenja, posledično pa se pacienti  lahko laţje soočajo z njim. Tesnoba 
in depresija sta pogost pojav pri pacientih, katerim vstavijo srčni spodbujevalnik, zato je 
treba pri njih spodbujati izraţanje čustev, kar sproţi pri pacientih sproščanje notranjih 
negotovosti in skrbi. Pacientom je treba pojasniti, da čustveno in fizično nelagodje čez čas 
izzvenita, študije namreč kaţejo, da se v roku enega leta kakovost ţivljenja pacientov vrne 
v prvotni poloţaj. Medicinke sestre naj paciente podučijo ter jim zagotovijo ustrezna 
navodila in znanje, s katerimi pacienti spodbujajo svojo učinkovitost (Angelidou, 2008). 
Skozi proces zdravstvene vzgoje je potrebno doseči, da osvojeno znanje o srčnih 
spodbujevalnikih uporabljajo v svojem ţivljenju (Kvas, 2011).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti zdravstveno vzgojo 
pacientov s srčnim spodbujevalnikom. Cilji diplomskega dela so:  
 predstaviti vsebine zdravstvene vzgoje o srčnem spodbujevalniku; 
 ugotoviti, na kakšen način in s kakšnimi pripomočki naj bodo vsebine zdravstvene 
vzgoje predstavljene pacientom s strani medicinske sestre po vstavitvi srčnega 
spodbujevalnika; 
 ugotoviti, kako na novo pridobljeno znanje vpliva na pacientovo nadaljnje ţivljenje 
s srčnim spodbujevalnikom. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom tuje in domače strokovne in 
znanstvene literature. Pregledali in analizirali smo literaturo s področja bradikardnih 
motenj srčnega ritma, srčnega spodbujevalnika in zdravstvene vzgoje. Literaturo smo iskali 
s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, Medline, PubMed in Cochrane Library. Ključne 
besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature, so bile: srčni spodbujevalnik/pacemaker, 
zdravstvena vzgoja/health education/patient education/education, vstavitev srčnega 
spodbujevalnika/pacemaker implantation, učenje pacientov/patient learning, kakovost 
ţivljenja/quality of life. Vključitveni in izključitveni kriteriji za izbor literature so bili: 
vrsta publikacije, starost, ustreznost teme, vzorec populacije, jezik in moţnost dostopanja 
do celotnega besedila, kar je razvidno iz Tabele 2. 
Tabela 2: Vključitveni in izključitveni kriteriji izbora literature 
Kriteriji Vključitveni Izključitveni 
Vrsta publikacije Raziskovalni članek 









Dostopnost Celotno besedilo Dostopen samo izvleček 




V nadaljevanju so predstavljeni rezultati opravljenega pregleda literature, ki smo jih uredili 
po vsebinskih poglavjih glede na namen in postavljene cilje diplomskega dela. 
4.1 Vsebine zdravstvene vzgoje 
Pomembno je, da se pacienta opozori, da opazuje rano, ki je nastala zaradi posega, saj 
mora ta biti čista in suha. V primeru, da se pojavi povišana telesna temperatura, rdečina, 
bolečina, oteklina ali pa se iz rane začne cediti gnoj ali kakršen koli izcedek, je potreben 
takojšen obisk pri osebnem zdravniku (University of Ottawa, 2018). Na prvi pregled je 
pacient naročen pri svojem osebnem zdravniku 10 dni po vstavitvi srčnega 
spodbujevalnika, kjer se preveri operativna rana. Vsi nadaljnji pregledi se opravljajo pri 
kardiologu, prvi pregled po vstavitvi se opravi v enem do treh mesecih, vsi nadaljnji pa na 
leto in pol, kjer se preveri delovanje srčnega spodbujevalnika, stanje baterije in prag 
vzburjenja srca (Biotronik, 2009).  
Medicinska sestra preveri, ali je pacient dobil svojo identifikacijsko kartico, na kateri so 
navedeni vsi potrebni podatki o vstavljenem srčnem spodbujevalniku (University of 
Ottawa, 2018). Navedene imamo podatke o tipu srčnega spodbujevalnika, o vrsti elektrod, 
pacientovo in zdravnikovo ime in priimek ter pomembne telefonske številke. Vse te 
informacije so pomembne v primeru urgentnih stanj. Medicinska sestra pacientu pove, da 
mora identifikacijsko kartico ves čas nositi s seboj (Zabavnik, 2017). 
Pacienti s srčnim spodbujevalnikom so velikokrat prestrašeni in preveč previdni, zato je 
pomembno, da dobijo ustrezna navodila o omejitvah in priporočilih glede telesne 
dejavnosti (Zabavnik, 2017). Prvih 24 ur po posegu je treba pacienta poučiti, da mora roka, 
na strani na kateri je bila vsaditev narejena, počivati, prav tako mora poskrbeti za čim 
manjše premikanje rame. Medicinska sestra naj paciente pouči o omejitvah pri gibanju, saj 
lahko dokončna zacelitev in umestitev elektrod trajata do štiri tedne. Prva dva tedna se 
morajo izogibati dvigovanju roke nad višino ramen, nenadnim sunkom, prav tako se ne 
priporoča potiskanje, prenašanje in dvigovanje bremen teţjih, od štiri do pet kilogramov. 
Do prvega pregleda pri osebnem zdravniku je zaradi premikanja roke, na strani, na kateri je 
bila vsaditev narejena, odsvetovana tudi voţnja avtomobila (University of Ottawa, 2018). 
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V prvih šestih tednih oziroma do dovoljenja zdravnika je odsvetovano ukvarjanje s 
športom, kot so npr. golf, tenis in plavanje. Prav tako se odsvetujejo kontaktni športi 
(izogibanje neposrednim udarcem na mestu vstavljenega srčnega spodbujevalnika), 
plezanje, delo na višini, pri aktivnostih v vodi pa je svetovano, da jih kdo nadzira 
(Zabavnik, 2017).  
V raziskavi, ki so jo opravili Mohammad Vahid in sodelavci (2020), so raziskovali pojav 
zapleta vnetja ovojnice kapsule (adhesive capsulitis) po implantaciji srčnega 
spodbujevalnika in vpliv gibanja na njegovo preprečitev. V študijo so vključili 62 
pacientov po vstavitvi srčnega spodbujevalnika, ki so jih razdelili v dve skupini, ena je 
dobila pisna in ustna navodila o izvajanju gibalnih vaj, druga pa ne. Doumeli so, da so 
pacienti, ki so bili deleţni pisnih in ustnih navodil o izvajanju vaj, opaţali manjšo 
incidenco zapleta (7 %) kakor skupina, ki ni bila deleţna učenja o izvajanju vaj (27 %). 
Srčni spodbujevalniki so programirani tako, da sledijo porastu ali zniţanju srčne frekvence 
ob telesni dejavnosti, kljub temu pa je treba paciente podučiti, da ob pojavu omotice, 
bolečine za prsnico, prekomernega telesnega utripa ali ob zelo hudi utrujenosti oz. 
zadihanosti prekinejo s telesno dejavnostjo (Zabavnik, 2017).  
Elektromagnetna interferenca (EMI) je motnja v delovanju električnega vezja, ki nastane 
zaradi elektromagnetnega sevanja (EMS), ki ga oddaja zunanji vir (npr. druga elektronska 
naprava) v območju radiofrekvenčnega spektra (Tasič, 2011). EMI na srčni spodbujevalnik 
je odvisen od jakosti elektromagnetnega polja, oddaljenosti izvora od naprave, trajanja 
impulza, pozicije in tipa vsajenih elektrod ter od programiranih nastavitev (Lipar, 2015). 
EMI lahko prekine, ovira ali omeji delovanje električnega vezja v srčnem spodbujevalniku. 
Srčni spodbujevalniki so tehnično zelo izpopolnjene naprave, vendar so kljub temu pod 
vplivom številnih dejavnikov (Tasič, 2011). Proizvajalci se trudijo narediti srčne 
spodbujevalnike čim bolj neobčutljive in zanesljive za uporabo, tako, da srčnim 
spodbujevalnikom vgradijo posebne algoritme, ki prepoznavajo motnje, ki nastanejo zaradi 
EMS, in takrat ustrezno ukrepajo (Valič, Gajšek, 2009).  
Valič in Gajšek (2009) navajata, da so vplivi EMI na delovanje srčnih spodbujevalnikov 
lahko različni: 
 zaradi vpliva EMS srčni spodbujevalnik odda en ali več električnih impulzov, po 
prenehanju izpostavljenosti pa ponovno deluje normalno;  
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 zaradi vpliva EMS srčni spodbujevalnik ne dovede enega ali več potrebnih 
električnih impulzov, po prenehanju izpostavljenosti EMS pa ponovno deluje 
normalno; 
 srčni spodbujevalnik preide v asinhrono spodbujanje, kjer spodbuja srce s stalnim, 
predhodno nastavljenim ritmom, saj zaradi vpliva EMS ne more več slediti 
naravnemu bitju srca; 
 zaradi EMS pride do spremembe v programiranju srčnega spodbujevalnika, kar 
povzroči napačno delovanje, ki ga lahko odpravimo šele s ponovnim 
programiranjem srčnega spodbujevalnika preko zunanje programske enote; 
 zaradi izpostavljenosti visokim vrednostim EMS pride do trajne poškodbe srčnega 
spodbujevalnika, kar lahko vodi v nedelovanje naprave. V primeru, da je pacient 
popolnoma odvisen od delovanja srčnega spodbujevalnika, je zanj to lahko smrtno 
nevarno. 
Večina naprav, ki jih dnevno uporabljamo ter so vir električnih in magnetnih polj, za 
paciente z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom ne predstavljajo tveganja. Da si pacient 
zagotovi varno in brezskrbno ţivljenje, mora poznati priporočene vrednosti še varne 
najmanjše razdalje med virom EMS in srčnim spodbujevalnikom. (Valič, Gajšek, 2009). 
Odsvetovana je uporaba magnetnih blazin in opreme za električno varjenje. Pri uporabi 
ročnega detektorja kovin, startnega kabla za avtomobile ter pri fiksnih in pomičnih 
napravah in orodjih z močnimi elektromotorji do 300 kW je priporočena razdalja med 
srčnim spodbujevalnikom in napravo 60 cm. Mobilni telefon naj bo od srčnega 
spodbujevalnika oddaljen 10 do 15 cm, treba ga je uporabljati na nasprotni strani od 
srčnega spodbujevalnika, prav tako se odsvetuje nošenje mobilnega telefona v prsnem 
ţepu, ki je nad spodbujevalnikom. Pomembno je omeniti, da večina naprav, ki jih dnevno 
uporabljamo in so vir električnih polj, za paciente s srčnim spodbujevalnikom ne 
predstavlja tveganja, npr. mikrovalovna pečica, likalnik, sušilni stroj, radio, televizija, 
prenosni računalnik itd. (Valič, Gajšek, 2009). 
V medicini so odsvetovani akupunktura z električnimi impulzi, transkutana ţivčna 
stimulacija, visokofrekvenčna ablacija, električni merilniki maščobe in drugi (Valič, 
Gajšek, 2009). Pomembno je omeniti, da je magnetna resonanca (MRI), ki je bila številna 
leta kontraindicirana pri pacientih s srčnim spodbujevalnikom, z leti razvoja MRI 
kompatibilnega sistema postala primerna diagnostična preiskava. Pacientu ne moremo 
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zagotoviti, da bo MRI, če bo potrebno, lahko opravil, saj kljub temu obstajajo dejavniki 
tveganja, ki bi lahko povzročili spremembe v delovanju srčnega spodbujevalnika, zato je 
zdravnik tisti, ki se odloči o uporabi tovrstne preiskave (Sommer et al., 2017). 
4.2 Način predstavitve zdravstvenovzgojnih vsebin in učni 
pripomočki 
Friedman in sodelavci (2011) so s pregledom literature ugotovili, da je pogovor kot 
samostojna učna metoda v primerjavi z drugimi učnimi strategijami najmanj učinkovita 
samostojna strategija. Poudarjajo pa, da je pomemben element učnega procesa v 
kombinaciji z drugimi metodami oz. strategijami poučevanja. Medicinska sestra naj bi se 
posluţevala uporabe pisnega gradiva, obogatenega s slikovnim gradivom, saj naj bi bili 
rezultati učenja pri pacientih boljši kot pri tistih, pri katerih pisno gradivo ni slikovito.  
V raziskavi, ki sta jo izvedli Dake in Dias (2014), sta bila proučevana vpliv učnega 
pripomočka na znanje pacientov. Kot učni pripomoček so uporabili zloţenko z 
informacijami, katero so razdelili pacientom s popolnim AV-blokom. Rezultati so pokazali 
izboljšanje ravni znanja med pacienti, kar nakazuje na učinkovitost rabe tovrstnega učnega 
pripomočka. Izboljšanje ravni znanja med pacienti so ugotovili tudi Adel Ebada in 
sodelavci (2017), ki so v pomoč pri izvajanju poučevanja uporabili plakate in zloţenke, ki 
so vsebovali jasna in preprosta navodila. 
Moreira dos Santos in sodelavci (2017) navajajo, da je pomemben del poučevanja 
pacientov tudi njihovo dojemanje podanih informacij, zato so v raziskavi proučevali 
razumevanje učnega pripomočka (zloţenke z informacijami) med pacienti z vstavljenim 
srčnim spodbujevalnikom. V vprašalnik o kakovosti zloţenke so vključili kriterije, s 
katerimi se ocenjuje velikost, tip in barvo pisave, odstavke, berljivost in uporabo 
strokovnih izrazov ter barvo in tip uporabljenega papirja. Pri ocenjevanju rezultatov 
razumevanja besedila so sledili smernicam evropske komisije, ki ocenjuje primernost 
besedila, če je le-ta ocenjen z vsaj 90 % med vsemi sodelujočimi. Rezultati so pokazali, da 
omenjene vrednosti niso dosegli velikost odstavkov (88,9 %), naslovi odstavkov (87,3 %) 
in velikost pisave (82,5 %). Ugotovili so, da je pomembno, da se medicinske sestre 
zavedajo pomena doseţenih in nedoseţenih naštetih kriterijev, ki lahko pozitivno ali 
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negativno vplivajo na učni proces. S tega vidika avtorji tudi poudarjajo potrebo po stalnem 
ocenjevanju in nadgradnji zloţenk z informacijami. 
4.3 Vpliv pridobljenega znanja na življenje pacienta s srčnim 
spodbujevalnikom 
Elnaser Mohamed in sodelavci (2016) navajajo, da zdravstvena vzgoja pacientov z na novo 
vstavljenim srčnim spodbujevalnikom prinese boljšo kakovost ţivljenja. V raziskavi 
navajajo, da so pacienti dosegali nizko zadovoljivo raven znanja (36 %), po implementaciji 
izobraţevalnega programa pa se je zadovoljiva raven znanja o srčnem spodbujevalniku 
povečala (64 %). V zaključku navajajo, da je imel zdravstvenovzgojni program viden 
pozitiven učinek na počutje pacientov in na njihovo raven znanja.  
Med pacienti, ki so bili deleţni zdravstvene vzgoje, se je izboljšalo psihično stanje, 
dokazali so bistveno zmanjšanje depresije in tesnobe (Elnaser Mohamed et al., 2016). V 
študiji, ki so jo opravili Khalil in sodelavci (2020), so pred izvedbo zdravstvenovzgojnega 
programa pri sodelujočih zabeleţili pojavnost blage depresije in tesnobe v 11,4 %, zmerno 
depresijo in tesnobo v 31,4 %, pojavnost hude depresije in tesnobe pa v 57,1 %. Po 
opravljeni zdravstveni vzgoji so se celotne vrednosti pojavnosti hude depresije in tesnobe 
zmanjšale na 11,4 %, zmerna oblika na 22,9 %, blaga oblika depresije in tesnobe pa se je 
povečala na 65,7 %, kar prikazuje zmanjšanje hude in zmerne oblike pojavnosti depresije 
in tesnobe. Zmanjšanje depresije opisujejo tudi Figueroa in sodelavci (2016), ki v raziskavi 
prikaţejo učinek vedenjske terapije. Opisujejo pomen razumevanja vpliva psiholoških 
dejavnikov na razvoj bolezni, opazovanje samega sebe, razumevanje zaznavanja 
simptomov tesnobe in depresije. Če se tekom zdravstvene vzgoje pokaţe, da je potrebna 
vedenjska terapija, medicinska sestra pacienta usmeri k strokovnjaku, ki jo izvaja 
(Figueroa et al., 2016).  
Abdel Ebada in sodelavci (2017) so ţeleli ugotoviti pomen zdravstvenovzgojnega dela na 
povečanje aktivnosti, ki jih posamezniki izvajajo, da ohranjajo zdravje in dobro počutje. 
Ţeleli so ugotoviti vpliv novo pridobljenega znanja na sposobnost samooskrbe pacientov. 
Vzorec je sestavljalo 50 pacientov, ki so jih razdelili v dve skupni, prva je bila deleţna le 
rutinske oskrbe po vstavitvi srčnega spodbujevalnika, druga pa je bila vključena v 
zdravstveno vzgojo o aktivnostih samooskrbe. Tri mesece po implementaciji 
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zdravstvenovzgojnega programa je bilo pri drugi skupini pacientov opaziti izboljšanje 
celotnega znanja s področja samooskrbe in praktičnega izvajanja aktivnosti, prav tako je 
bilo opaziti izboljšanje na področju psihosocialnih lastnosti in njihovega znanja o zdravem 
ţivljenjskem slogu. 
Vpliv zdravstvene vzgoje na pridobivanje znanja in počutje pacientov so proučevali tudi 
Khalil in sodelavci (2020), ki so proces zdravstvene vzgoje opredelili kot glavni del 
zdravstvene obravnave pacienta. Pred začetkom izvajanja zdravstvene vzgoje je bilo med 
pacienti opaziti nezadovoljstvo z znanjem, po izvajanju zdravstvenovzgojnega programa 
pa so zabeleţili takojšen porast znanja pacientov in posledično povečanje 
samozadovoljstva pacientov. Raven zadovoljivega znanja se je z 8,6 % povzpela na 68,6 % 
po izvedbi zdravstvenovzgojnega programa. Prav tako so zabeleţili porast občutja lastne 
učinkovitosti, ki je pred zdravstveno vzgojo znašala 8,6 %, nato pa se je povzpela na 
65,7 %. 
Pojav depresije in tesnobe so v raziskavi proučevali tudi Liu in sodelavci (2015), ki so v 
raziskavo vključili 114 starejših pacientov, katerim so vstavili srčni spodbujevalnik. 
Uporabili so anketni vprašalnik, ki je vključeval skalo za ocenjevanje tesnobe, depresije in 
lastne učinkovitosti. Anketni vprašalnik so pacienti izpolnili pred zdravstvenovzgojnim 
programom in po njem, ki je obsegal vsebine zdravstvene vzgoje, ki smo jih navedli v 
prejšnjem poglavju. Po zaključku so ugotovili, da se je zmanjšal občutek tesnobe in 
depresije, prav tako so navedli pozitivno spoprijemanje z zdravstvenim stanjem. 
Rakhshan in sodelavci (2013) so ţeleli ugotoviti vpliv zdravstvene vzgoje na dojemanje 
bolezni. V raziskavo so vključili 51 pacientov, katerim so vstavili srčni spodbujevalnik. 
Sodelujočim so razdelili anketni vprašalnik, in sicer enkrat v bolnišnici pred izvedbo 
zdravstvene vzgoje, drugič 10 tednov po sodelovanju v zdravstvenovzgojnem programu. 
Po prvi analizi podatkov so ugotovili, da pacienti svojo bolezen dojemajo kot hudo, da 
imajo občutek izgube kontrole nad njo, da se z njo obremenjujejo in da občutijo strah. Po 
sodelovanju v zdravstvenovzgojnem programu je bilo ugotovljeno, da je to vplivalo na 
spremembo v dojemanju bolezni, da so pacienti bolj samozavestni in imajo občutek 
samokontrole. Tako so v raziskavi potrdili, da zdravstvena vzgoja vpliva na višjo raven 
doseţenega znanja, kar pa vpliva na boljše čustveno počutje, to pa potrjujejo tudi Adel 
Ebada in sodelavci (2017). 
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5 RAZPRAVA 
Zdravstvena vzgoja je ključen dejavnik pri zmanjševanju dejavnikov tveganja, 
posledičnem zmanjšanju zapletov po vstavitvi srčnega spodbujevalnika in posledičnem 
izboljšanju kakovosti ţivljenja. Uspešnost zdravstvenovzgojnega programa privede do 
izboljšanja ravni znanja, kar nakazuje, kako pomembno je izvajanje zdravstvene vzgoje 
medicinske sestre, ki paciente nauči opazovanja operativne rane, pomembnosti rednih 
kontrolnih pregledov, opozori jih na omejitve pri gibanju, jih spodbuja, opozori na 
omejitve pri EMS in jim s podanim znanjem omogoča kakovostnejše nadaljnje ţivljenje. 
To potrjujejo tudi Liu in sodelavci (2015) in Elnaser Mohamed in sodelavci (2016). Adel 
Ebada in sodelavci (2017) potrjujejo dvig ravni znanja na izboljšano kakovost samooskrbe 
med pacienti, ki so bili deleţni predstavitve vsebin zdravstvene vzgoje s področja oskrbe 
rane, telesne dejavnosti, jemanja zdravil in izogibanja stresu.  
Redna telesna dejavnost ima za paciente z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom številne 
prednosti, saj se izboljšajo telesna zmogljivost, vzdrţljivost in gibljivost, prinaša pa tudi 
dobro duševno počutje (Zabavnik, 2017). Mohammad Vahid in sodelavci (2020) navajajo, 
da zdravstvena vzgoja o pomenu gibanja in razgibavanja pozitivno vpliva na zmanjšanje 
pojava zapleta vnetja ovojnice kapsule po vstavitvi srčnega spodbujevalnika (adhesive 
capsulitis).  
Pacienti se na vstavitev srčnega spodbujevalnika različno odzovejo, nekaterim predstavlja 
psihično ugodje in mir, za druge pa negativen vpliv na duševno zdravje, zato mora 
medicinska sestra v okviru svojega delovanja izoblikovati primerno komunikacijo, se 
pacientom posvetiti in prisluhniti njihovim strahovom. Načrtovan in sistematičen pristop 
ter razjasnitev dvomov vplivata na zmanjšanje pojava depresije in tesnobe ter dajeta 
občutek zadovoljstva. Manjši vpliv negativnih čustev na zdravje pacienta so v raziskavah 
opaţali tudi Rakhshan in sodelavci (2013) ter Khalil in sodelavci (2020).  
Trditev o pomenu izvajanja zdravstvene vzgoje potrjujejo tudi Liu in sodelavci (2015), ki 
omenjajo, da je pomembno, da medicinska sestra pristopi k pacientu ter da zna oceniti 
njegovo ranljivost in čustveno stanje ter mu razloţiti pomen srčnega spodbujevalnika, kar 
se kaţe v izboljšanju psihičnega stanja in zmanjšanju negativnega načina spoprijemanja z 
neznanjem. Prav tako opisuje, da je medicinska sestra dolţna obvestiti zdravnika o ţelji po 
pojasnitvi in zdravstveni vzgoji o srčnih spodbujevalnikih, če pacient to ţeli. Vse to 
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pripomore k boljšemu znanju. Tako s svojo raziskavo dokazujejo, da zdravstvena vzgoja 
pozitivno vpliva na zmanjšanje tesnobe in depresije.  
Rakhshan (2013) in sodelavci so primerjali dojemanje bolezni pred zdravstvenovzgojnim 
programom in po njem. Ugotovili so, da so pacienti, ki so bili deleţni zdravstvene vzgoje, 
svojo bolezen drugače dojemali, da so jo sprejeli kot bolj obvladljivo in da je bilo 
obremenjevanje z vstavitvijo srčnega spodbujevalnika manjše kakor pred izvedbo 
zdravstvene vzgoje. Opazili so manjši vpliv zdravstvenega stanja na čustva pacientov. 
Doumeli so, da se je raven znanja med pacienti, ki so bili deleţni zdravstvene vzgoje, 
povečala, s to trditvijo pa se strinjajo tudi Elnaser Mohamed in sodelavci (2016) ter Liu in 
sodelavci (2015).  
Figueroa in sodelavci (2016) navajajo, da je znanje učinkovit način razbremenitve 
bremena, ki ga povzročajo negotovost in dvomi. Kot učni pripomoček priporočajo uporabo 
zloţenk z informacijami, ki vsebujejo najnovejša navodila in smernice. To pa podpirajo 
tudi Moreira dos Santos in sodelavci (2017) ter Adel Ebada in sodelavci (2017), ki 
navajajo, da so zloţenke z informacijami pomemben pripomoček za izvajanje 
zdravstvenovzgojnega dela v kliničnem okolju, saj pacienti z branjem izpopolnjujejo 
znanje. Pomembno je tudi, da so učni pripomočki (zloţenke) berljivi, razumljivi, vizualno 
privlačni in organizirani (Moreira dos Santos et al., 2017). Zloţenko, v kateri so jasno in 
nazorno predstavljene potrebne informacije, se sistematično razdeli vsem sprejetim 
pacientom, za nepismene paciente pa se uporabi slikovno gradivo (Khalil et al., 2020).  
V Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) je v 9. načelu zapisano, da 
izvajalci zdravstveni nege in oskrbe »podpirajo zdrav ţivljenjski slog posameznikov, 
skupin in lokalnih skupnosti, skrbijo za varno in zdravo okolje ter v okviru svojih 
kompetenc delujejo zdravstvenovzgojno«. To pomeni, da morajo vsi izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe zdravstvenovzgojno delovati, ne glede na katerem področju zdravstvene 
nege in oskrbe so zaposleni, ravnati morajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše 
zdravje pacienta in ga spodbujati ter usmerjati k zdravemu načinu ţivljenja, kateri 
omogoča bolj kakovostno ţivljenje. 
Proces zdravstvene vzgoje naj bi se pričel ţe ob sprejemu pacienta v bolnišnico in se 
nadaljeval skozi celotno bolnišnično obravnavo. Ţe prve dni bolnišnične obravnave naj 
medicinska sestra skupaj s pacientom pripravi zdravstvenovzgojni program v katerega 
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vključi pacientove ţelje in potrebe. Na razpolago naj si vzame dovolj časa, izbere naj pravi 
trenutek za izvedbo zdravstvene vzgoje, prav tako naj si prizadeva, da pacienti razumejo 
podane informacije, poskrbi, da pacienti lahko tekom izvajanja zdravstvene vzgoje izrazijo 
bojazni in strahove v zvezi s srčnim spodbujevalnikom in nadaljnjim ţivljenjem. S 
svetovanjem in pogovorom lahko medicinska sestra zmanjša pacientove strahove ter 
poveča njegovo motivacijo in samozavest. Medicinska sestra naj s pacientom vzpostavi 
zaupljiv in spoštljiv odnos, mu pove, da se zaveda, da je to velika sprememba v njegovem 
ţivljenju, vendar da si bo s pridobljenim znanjem, ki ga bo pridobil s podanimi 
razumljivimi informacijami, razjasnil dvome in negotovosti, ter zmanjšal strah,  to pa mu 
bo v nadaljnje omogočilo kakovostnejše ţivljenje. Pred odpustom iz bolnišnice naj 
poskrbi, da pacient dobi tudi pisna navodila, ki jih lahko doma večkrat prebere. 
Povzamemo lahko, da je izvajanje zdravstvene vzgoje obvezen del vsake bolnišnične 
obravnave in priprave na odpust v domače okolje. S to trditvijo se strinjajo tudi Khalil in 
sodelavci (2020), ki poudarjajo, kako pomembna je vloga medicinske sestre, ki 
sistematično izvaja zdravstveno vzgojo pri pacientih s srčnim spodbujevalnikom.  
Med vključenimi članki, ki smo jih uporabili v naši raziskavi, je malo slovenskih, 
prevladovali so tuji članki, zato predlagamo, da se raziskovanju o načinih izvajanja 
zdravstvene vzgoje pacientov s srčnim spodbujevalnikom v Sloveniji posveti več časa. 
Rezultati raziskav iz tujine namreč kaţejo, da zdravstvena vzgoja predstavlja pomemben 
del celostne zdravstvene obravnave pacienta. 
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6 ZAKLJUČEK 
Število pacientov z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom se z leti povečuje, za pacienta, ki 
je dobil srčni spodbujevalnik, je ključnega pomena, da razume, kaj je srčni spodbujevalnik, 
čemu je namenjen in kakšno bo ţivljenje po vsaditvi, saj jih večina ni pripravljena na 
spremembe, ki jih vstavitev prinese. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki s 
svojo usposobljenostjo in primerno komunikacijo pacientu na enostaven in razumljiv način 
razloţi pomen vstavitve srčnega spodbujevalnika in način ţivljenja po vstavitvi srčnega 
spodbujevalnika ter s tem razjasni dvome in tako zmanjša strah in negotovost, s katero se 
pacient sooča. Medicinska sestra se pri obravnavi pacientovih potreb drţi celostnega 
pristopa, pacientu prisluhne in ga spodbuja. Medicinska sestra je tista, ki prepozna 
trenutek, ko je pacient sposoben in motiviran sprejeti novo znanje. Pacient si ţeli odnos, 
kjer lahko izrazi svoje ţelje in strahove, se pogovori o dvomih in je na ta način pomirjen.  
Pacient, katerega medicinska sestra pouči o potrebnih informacijah in tako skozi proces 
zdravstvene vzgoje izboljša obstoječe ter pridobi novo znanje, se tako laţje prilagodi 
vsakodnevnemu ţivljenju, ima boljšo samopodobo, izboljša psihično počutje, posledično je 
manj depresiven in tesnoben. Pri zdravstveni obravnavi je treba pacientu zagotoviti 
najnovejše informacije, ki vplivajo na dvig ravni njegovega znanja, ki pa ga pacient 
nenehno izpopolnjuje in nadgrajuje z lastnim vseţivljenjskim učenjem.  
S predstavitvijo vsebin zdravstvene vzgoje o srčnem spodbujevalniku in ugotovitvijo, kako 
na novo pridobljeno znanje vpliva na pacientovo nadaljnje ţivljenje, smo dosegli cilje 
diplomskega dela. Literature na temo načina predstavitve in vrsto pripomočkov, 
uporabljenih pri predstavitvi vsebin zdravstvene vzgoje, ni veliko, kar je slabost naše 
raziskave. Prav tako smo se soočali s problemom manj obseţne literature v slovenskem 
jeziku, smo pa v literaturi zasledili vprašanje o zadovoljstvu pacientov z 
zdravstvenovzgojnim delom medicinskih sester, ki delujejo na področju kardiologije, v 
slovenskih bolnišnicah, zato menimo, da bi bilo zanimivo izvesti raziskavo o načinih 
izvajanja zdravstvene vzgoje pacientov s srčnim spodbujevalnikom v slovenskih 
bolnišnicah. Tako bi dobili odgovor in vpogled o vplivu izvajanja zdravstvene vzgoje 
pacientov po vsaditvi srčnega spodbujevalnika v slovenskem prostoru.  
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